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Chargé de cours de pathologie générale, 1915-1916 et 1919. 

Chargé de mission dans les Universités américaines (par la Faculté de Lyon et l’Etat), 
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Membre de la Commission Ministérielle du Paludisme. 

Chef de Sous-District Antipaludique. , 

Médecin consultant-chef du Secteur Grenoble, Gap, Briançon. 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


C’est de la clinique que sont issus tous nos travaux, mais grâce à l'impulsion 
principale et constante de notre maître, M. le professeur Weill, ils se sont 
progressivement orientés vers les recherches pathogéniques et expérimentales, 
ainsi qu’en témoignera cet exposé. 


Pour l’exposé dè ces travaux, nous adopterons le plan suivant : 

I. — Etudes de pathologie et de thérapeutique générales. 

II. — Etudes d'anatomie pathologique. 

III. — Etudes cliniques. 

a) Etudes sur la tuberculose; 

b) Pathologie thyroïdienne; 

c) Infections diverses, intoxications. 

IV. ~ Maladies des divers organes. 

V. — Etudes thérapeutiques. 





INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


. Sur un oas de rhumatisme tuberculeux (Société Nationale de Médecine 
Sur un nouveau cas do rhumatisme tuberculeux (Société Nationale 

Uu cas de botriomycose (Société des Sciences médicales, lo novembre 1902). 
Un cas d’enfoncement traumatique de la cavité cotyloide {Société 
Nationale de Médecine de Lyon. 9 février .goS), 






otiranique d'origine bacillaire, chez une petite fille de dix ans 

(Gazette des Hôpitaux, 21 janvier 1904, eljourml de Pathologie infantile, Bruxelles, 

23. Rétrodilatation kystique de l’utérus dans un néoplasme de la 



































igoS). 

jie, décembre 1908) 


5, Paralysie de l’hypoglosse chez une basedowieune (en collaboration avec 
M. Bhet, Société Médicale des UpUaux de Lyon, 9 février 1909), 

). La morphine médicament préventif et d’urgence dans les coque¬ 
luches ^aves avec spasmes glottiques('.SociVM Nationale de Médecine de 


01. La méningite scarlatineuse staphylococcique (avec M Weiu. Société de 

Pédiatrie, 1909). 

02. Sur la pathpgénie des cirrhoses (Lyon Médical, juillet 19,9). 

(13. Traitement des coqueluches graves par les inhalations systéma- 
tjques d’oxygène (avec M. le professeur We.cl, lu Renne d'ffyaiène et de 
Médecine infantile, i*" octobre 1909). ’ > 

91. L’oxygène dans les coqueluches graves fijon J/érf,cal, septembre .909). 

manifestations tardives de l’infec- 
fess”ur*^Eurp«s?e*Lw*S* '’*'*’* cotlaboration avec M. le pro- 









90. Sur la radioscopie gastrique (Lyon Chirurgical, octobre'1909). 

07. A propos de l’emploi de la morphine en thérapeutique infantile 

(G&zette des Hôpitaux, septembre 1909). 























Un^as de «^purpura fulminans » de Henooh (avec M. Weill, Archms de 

Résorption des épanchements pleuraux après ponction explora 
trioe simple (pleurésies cardiaques en particulier) (avec MM. Pic e 
CRiMiBU, Société des Sciences médicales de Lyon. aS janvier 1911). 













































restives chez les djrSentériques bacillaires et amibiens, 
idiats et tardifs (avec M. Dem-os, Société Médico-Chirurgicale 
V Région. Séance du 19 décembre igi6, in Lyon Médical, mi\ 1917, 


aludéens rapatriés, présenté à M. Justin 
U Service de Santé (avec MM, I.ioEa et 


). Neurologie expérimentale ; les paralysies par carence (ave 







2 {j 1. Syndrome bëribérique expérimental chronique (avec 


Société de Bio~ 



















I. ÉTIJOKS F)E PATI10[,0GIE ET DE TFIÉRAPEUTIQUE 
FiÉNÉFFAF.ES 


- L’observation attentive des cas cliniques, nous a fréquemment entraîné à demander 

faits observés : . , 

L’observation, avec M. Mouisset, d'un cas de néphrite par le sublimé nous a conduit 
à des études d'histologie pathologique expérimentale sur les néphrites et parotidiles 
mercurielles (avec M. Policard) et sur la genèse cytologique des cylindres urinaires. 
Ces expériences nous ont amené h l’étude de Yorffanotropisme du mercure et par voie 
dé conséquence à celle de l’organo-tropisme des arsénos aromatiques (avec M. le pro¬ 
fesseur Morel). 





RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L’INTOXICATION ET LA THÉRAPEUTIOllî 
PAR LES SELS MERCURIELS ET ARSÉNOS AROMATIQUES ' 


NÉPHRITE PAR lÆ SUBLIMÉ 

A propos d’un cas de néphrite par le sublimé (Etude clinique, histologique, expéri- 


A propos d’un cas d’intoxication par le sublimér suivi d’autopsie, s’étant accom¬ 
pagné d'un syndrome urinaire de néphrite, nous avons, avec M. Mouisset, fait des 
recherches d’histologie pathologique sur les reins de ce sujet. Puis, nous adressant k 
l’expérimentation, nous avons tenté de reproduire chez l’animal des lésions de néphrite 
mercurielle, qui toutes ont été superposables à celles de l’homme. 

L’examen du rein humain nous a montré une congestion vasculaire intense de tout 

pillaires, sans lésions du glomérnle. ^ ^ 


thélium était véritablement frappé de 

Les lésions étaient moins marqué^ 

Notre expérimentation a porté 
5 centigrammes de sublimé par la vo 
variables. Chez tous ces animaux, nou 
sables à celles observées chez l'hommi 
et particulièrement des glomérules de 
tabuli contorti dont les cellules étaient 


mort. Les cellules desquamées encombraient la 
ntre elles et formant alors de véritables cylindres, 
es sur les autres parties du tube urinifère. 
sur des rats blancs. Nous leur avons injecté ' 
)ie sous-cutanée. Ils ont succombé en des temps 
is avons trouvé des lésions exactement superpo- 
e, c est-à-dire, congestion diffuse du parenchyme 
Malpighi; lésions maxima portant au niveau des 
r frappées de nécrobiose. 


Cytologie pathologique 


néphrite expérimentale par le sublimé {nM6). 


^^ Poursuivant, avec Policard, nos 


xpérimentales sur la néphrite par le 
is les méthodes cytologiques les plus 
nodifications cellulaires. Nous avons 
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fonctionnelle eatre les divers .oanalioules permet d’expliquer cette dilïérence de lésions. 

















vulnérabilité variable de la cellule suivant sou stade de sécrétion. En général, les 
diverses cellules qui constituent l’acinus sont altérées également. Tout semble se 
passer pour les glandes salivaires comme pour le rein, mais d'une façon certainement 

La loi de l’alternance lésionnelle des divers éléments que nous avons établie pour 
le reiri s'est donc également vériliée au niveau dé la parotide. 


OHGANOÏROPISME DU MERCURE ET DES ARSÉNOS AROMATIQUES 















encore hépato-tropisme net des arsénos-aromàtiqu 


Urines : 85 grammes; .... 3 milligr. 

lè rein s’est donc laissé traverser par de fortes doses d’ârsenic et n’en a retenu que des 
quantités infinitésimales. 

Conclusions thérapeutiques : Les arsénos aromatiques étant hépatotropes et faible-, 
ment néphrotropes, par contre le mercure étant nettement néphrotrope, les premiers 
paraissent préférables au second dans le traitement 4es néphrites spécifiques. 

Ces indications expérimentales s’accordent avec l’opinion dçs thérapeutes (Widal, 
Nicolas, Bonnet, etc.) qui considèrent que, pratiquement, l'emploi des arsénos est 
généralement moins nocif pour le rein que celui du mercure, en particulier dans la 
néphrite syphilitique aiguë. Par contre, les arsénos aromatiques devront être employés 















relèvent pas des doses massives de salvarsan, et nous confirmons ainsi les données des 
syphiligraphes (professeur Nicolas) ayant mis en évidence la faiblesse de cette 
absorption. 

Cette voie, pour les raisons énoncées dans nos travaux (difficulté de l’injection 
sensibilité aux arsénos aromatiques, etc.) paraît surtout indiquée chez 


RECHERCHES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES SUR L’AZOTÉMIE 
ürémie et azotémie. Considérations sur la signification de la rétention des 
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l'emploi dtt féfLctif de Fosse. — Nous avons vérifié avec ces auteurs que le dosa-e de 
l’urée sanguine par le xanthydrol présente de grands avantages k cause de : ° 

I” La spécificité parfaite de la réaction, avantage certain quand il . s’agit de 
rapporter avec certitude à l’urée les phénomènes pathologiques dont on recherche 

a» Rapidité ; un quart d’heure, plusieurs dosages peuvent être conduits en mêmé 
temps. ■ . 

3” Précision : dosage, sans calcul compliqué k i vingt-cinquième près, de i milli¬ 
gramme d'urée réparti dans .3 ou fO centimètres cubes de sang, de sérum ou de tout 


III. Méthode de Van Slxjke pour le dosage de l'asote des aminoacides (Van Slyke 
Journal of biological chemistrg, vol. XII, n“* a et 3, 1913, etc.). Nous avons appris 









































cette substance au cours de certaines azotémies (Société de Binloqie a mai 
>9i9)- 

Les travaux de Widal ont nettement différencié ce type d'azotémie qu’Achard, 

■ Desprez et Feuillé semblent attribuer à la surestimation de l'urée donnée par le procédé 
employé (Iiypobromite). II importait donc d’essayer de trancher la question k l’aide des 
techniques de haute précision (Plüger, Folin), ou mieux encore par la méthode spéci¬ 
fique d’Hugounenq et Morel, par l’emploi du réactif de Fosse (xanthydrol). 

Nos recherches nous ont amené aux conclusions suivantes ; les méthodes de 
dosage spécifiques de l’urée montre qu’il existe bien une azotémie avec rétention 
presque exclusive de l’urée. Mais dans de nombreux cas, ces méthodes indiquent que 
la rétention de l'urée oo'incide avec une rétention des corps azotés non uréiques. 

Ayant eu l’occasion de rencontrer parmi nos animaux un chien atteint de néphrite 
chronique (albuminurie, puis vérification histologique), nous l'avons mis (avec M. Morel) 
à des régimes variés et avons dosé l'urée et les corps non protéiques de son san-- au 
cours de chacun de ces régimes ; cette observation, longuement poursuivie, nous 
permet d’écrire, : 

L’histoire biochimique d'un chien brightique (en cours de rédaction). 


ÉTUDES BIOLOGIQUES SUR L’HlRUpiNE ET LES HÉMOLYSINÉS 
DE LA SANGSUE 
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l’écoulement cessait. Plusieurs heures après(de trois heures àquinze heures), on constatait 
une hémorragie considérable survenue le plus souvent h l’insu du malade : l’écoulement 
sanguin se faisait alors au niveau des points de succion par grosses gouttes précipitées, 
sans tendance à l'arrêt spontané, cédant difficilement aux moyens hémostatiques. 
L’hémorragie se reproduisait à plusieurs reprises, anémiante profondément le malade, 

hémorragie spéciale est survenue chez des cardiaques asystoliques à gros foie; i fois 
chez un lithiasique chronique. Nous avons pensé que dans ces cas-là la lésion hépatique 
altérant sa fonction fibrinogénclique (M. Doyon) avait favorisé ces accidents. On sait, 
en effet (P.-E. Weill et Boyé), que l’application de sangsues détermine non seulement 
une hémophilie locale, mais une hémophilie générale, dont nbus nous sommes assurés 
nous-même dans 12 cas, où le retard de la coagulation sanguine s'est montrée mani¬ 
feste. M. Lesieura d’ailleurs très lieureus'emènt employé cette hémophilie provoquée, 
pour favoriser les prises de sang chez les typhiques. 

Cette hémophilie, générale s’est montrée dans nos cas d’autant plus importante 
que le nombre des sangsues appliquées était plus grand. La résorption de l’hirudine au 
niveau de la plaie est sans doute faible, mais il suffit d’une quantité infinitésimale de 
cette substance pour empêcher la coagulation du sang, comme nos recherches expéri¬ 
mentales nous l’ont montré (Société Médicale des hôpitaux de Ltjon^ 2.5 avril 1911). 


is recueilli le sang absorbé par des sangsues, soit par expression, soit 
m fontaine». Ce sang den^eure généralement plus de 
quarante-huit heures sans se coaguler. Nous l’avons immédiatement centrifugé : une 
ou deux gouttes de ce plasma empêchait la coagulation d’une quantité de sang normal 
cinquante à cent fois supérieure. 

Ce pouvoir anticoagulant était encore conservé quand on diluait une goutte de ce 
plasma dans cinquante fois son volume de sérum- physiologique. Il a persisté quand 
nous avons ajouté deux gouttes de sérum antidiphtérique à deux gouttes de plasma 
hirudiné; même résultat par l’adjonction dé deux gouttes d’une solution de chlorure 
deCa (à i/ioo*). 

Donc une quantité infinitésimale d’hirudine suffit à rendre le sang incoagulable 
in vitro. Elle provoque, in vivo, une incoagülabilité partielle du sang qui semble 
d’autant plus marquée que le foie est plus lésé. 

Expérimentalement, nous avons apprécié ce pouvoir anticoagulant dans les 
expériences suivantes : . 


I. Injection à un cobaye de 3 centimètres cubes de plasma hirudiné, plus 3 centimètres 
cubes du culot de centrifugation. Pas d’hémorragie primitive. Vingt minutes après, très 
abondante hémorragie au niveau des deux piqûres, qui dura plus d’une heure. 

Chez trois autres cobayes, résultat négatif. 

II. .4pi’ès injection de plasma hirudiné, petites incisions du tégument du cobaye, qui 
s’accompagnèrent d’une hémorragie plus abondante et surtout beaucoup plus prôlongée que 






III. ühez^in cobaye, l'hémorragie secondaire n'est survenue qu’après la dégénérescence 

Des recherches ultérieures avec MM. Weill et Ghalier nous ont permis d’étudier 
les hémobjsines ch U sangsue. Le pouvoir hémolytique du sérum hirudiné est des plus 
nets. Son pouvoir hémolytique est supérieur h celui de l’himdine tic Sacchse. 


MALADIES DE LA NUTRITION 


MALADIKS PAR CAREiVCE 




























dans Inlimentation par le maïs décortiqué (rapports possibles avec la pellagre 
(Académie de Médecine, i" mal 1917). . ' . 


Manifestations nerveuses de la carence expérimentale du pigeon (syndrome béri- 






















'unk l'admet, mais n’a donné aücune 
ose qu'il s’agit d’une substance trop 





























les laits industriels physiquement ou chimiquement travaillés. Conclusions : em 
non. exclusif de ces laits, correction par les aliments frais • lait cru jus d’orange 

taies” Hy7eTcTrelce^*"aTsWrT'^T“"^^ ‘‘d“‘ 
t les'^Ma"'^°™Ï°" ‘‘ c^'-cnce; rappel de nos étuderexpérin 

accidents sont plus précoces,que dans le régime uniforme. 

e) Emploi simultané de lait et de farineux carencés : n’écarte pas la carence 
même précipiter des accidents. ' ' 

Conclusions. — Emploi du lait maternel ou du lait bouilli, si lait stérilisé et tari 


1. L’alimentatïon et les maladies par c 


a) Dans le: 


es infectieu. 


k évolutic 




b) Dans les maladies aipuës à évolution prolongée : type : fièvre typhoïde : écarter 
lait stérilisé, adjoindre bouillons de légumes, jus frais : la carence partielle peut sans 
doute, dans une certaine mesiire, favoriser les accidents névritiques.. 

c) Dans les maladies infectieuses chroniques : type : tuberculose : la viande 
crue (Zomothérapie de Richet) agissant par enzymes : ses substances-ferments (voir 
nos expériences sur viande crue, cuite, stérilisée : action chez le chat). 

d) Les régimes carencés des dyspeptiques ; les méfaits des régimes hvdrocar- 
bonés (pâtes) trop prolongés au delà de la période de désintoxication : déchéance de 
la nutrition, anémie, neurasthénie : troubles anorexiques, dyspeptiques, entéritiques, 
rapidement améliorés et guéris par un régime léger, varié, non carencé. Importance des 
jus de cuisson (légumes, légumineuses) à conserver pour l'alimentation (riches en 
substances ferments). 


septembre.igiS, Lyon-Médical,.octobre l'giS). 

Rappel historique de la carence des équipages di 
campagne .{scorbut, béribéri) : nécessité de l’alimen 




i substance! 


Valeur antiscorbutique des différents aliments. 

Légumes : généralement antiscorbutiques : pouvoir disparaissant partiellemen 
ébullition et totalement par stérilisation : l’acidité protège la substance antisco 
tique. Critique des conserves de légumes. 




paraît le mieux convenir. 

A propos du rtifns j(Aca.démie de Médecine^ i®*" mai 1917, Société de Biologie, 
21 avril Lyon-Médical, 1917), nous avons abordé l’étude patbogénique delà 
pellagre, souvent entraînée par la décortication de cette céréale. La pellagre serait- 
elle aussi une maladie par Carence. Rappel de l’opinion de Funk .qui en fait une 


Nous avons ensuite étudié : l'action de la cuisson sur le pouvoir antibéribérique 

à la-nécessité d’écarter le pain trop blanc. 

L'étude du paitv de Bergame (pain sans mouture, macération préalable des 
grains de blé, broyage, pétrissage) nous a retenu. Nos recherches ont été invoquées 
parM^ le professeur R. Blanchard (Paris-Médical, 1817) à propos de la valeur alimen- 

Le pain à Veau de son nous paraît devoir être considéré comme un bon pain pour 
dyspeptiques : il écarte la cuticule indigëstè, conserve les « substances ferments ». 
Mais nos études sur ce point sont encore incomplètes. 
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Le syndrome adiposogénital chez l’enfant (n** 206). 

Rapport’sur le syndrome adiposogénital (n» 2t^). 

L'obésité infantile du type adiposogénital (11» 20/,). . v 

Les obésités d’origine..glandulaire (n« 208-211). . 

Les échanges organiques dans l’obésité infantile (n® 2i3). 

Chargé en ipi 3 , par rAssociation, française de Pédiatrie, d’un rapport Bm'VOhé- 
.iité infàniile, il nous à semblé intéressant d^ localiser notre étude à celle la plus 
actuelle du syndrome adiposo-génital de l’enfant. Nous y étions d’ailleurs préparé par 

particulièrement insiste sur son origine hypophysaire. 

Cette étude jette un jour nouveau non seulement sur le syndrome de Frôhlich, 
mais sur les cas frustes qui par dégradations successives le relient à certaines obésités 

l'hérédité de la dystrophie, ses rapports avec le diabète et d'envisager une thérapeu¬ 
tique'plus patliogénique. 

Etude clinique. — Le syndrome a été bien étudié par Frülich, puis Lanhois, Clerc, 
Grahaud, etc. ^ 

Dans le cas de Frôhlich on observait l’obésité, l’infantilisme génital, des trou- , 
pies cérébraux, oculaires, relevant d’une tumeur de l’hypophyse. Son ablation améliora 
les symptômes. Partant de ce cas type nous avons aipsi divisé notre étude clinique : 

A. Syndrome adiposogénital avec lésion certaine de la glande pitfiitaire : 
Syndrome adiposogénital coïncidant avec, une tumeur de l’hypophyse, rela^- 

tion des cas de Babinski, Pechkrantz, Uthoff, Parrhon et Goldstein, Eiselsberg, 

li** Syndrome adiposogénital coïncidant avec une lésion traumatigue de l’hypo¬ 
physe: observation type de Mâdelung: balle dans l’hypophyse. ' ’ 

B. Sydrome adiposogénital endehors des lésions primitives de la glande pituitaire. 




i“ Tumeur de la. région htjpophysaire ou parah'ypQphy$airc : cas de Berger, 
Bregmann, Cushing. Dans ces cas l’hypophyse n’est que secondairement intéressée 
et son rôle a pu être discuté. 

’a» Syndrome coïncidant avec une hydrocéphalie s.ymptomatique ou essentielle : 
ces cas n’apportent pas de preuves certaines' en faveur de la théorie hypophysaire, 
pourtant l’écrasement de l’hypophyse y est fréquemment constaté. 

C. Syndrome adiposogénilal sans lésions hypophysaires ou cérébrales macrosco¬ 
piques ; même syndrome clinique mais pas de lésions contatàbles. 

Dans cette catégorie, on relève des cas de : 

a) Obéaité associée au gigantisme et à l’acromégalie, marquant le trouble hypo¬ 
physaire ; 

b) Obésité associée au nanisme et au myœœdème, impliquant le rôle de la dysthy- 

roïdie. • ' 

D. Syndrome adiposogénilal fruste de l'enfant. — Surtout fréquent à la puberté, 
s’accompagnant, chez les filles, de dysménorrhée, chez les garçons, d’atrophie testi¬ 
culaire. Ce syndrome est parfois associé à la maladie de Dercum (cas du professeur 
Weill). L'adipose douloureuse associée à l’obésité a été également signalée par Dercum, 
Eschner, Cushing, etc. Les troubles glandulaires paraissent les facteurs probables de 


Troubles'GÉNITAUX de l’obésïté infantile. — Chez les fillettes, retard ou irrégularité 
des règles, s'améliorant souvent avec l’amaigrissement. Chez le garçon, atrophie testi- 






Altération des autres glandes à sécrétion interne dans le syndrome adiposogénital. — 
La lésion pituitaire retentit sur la plupart des glandes endocrines et met en lumière leur- 
union fonctionnelle. 

Causes premières des lésions glandulaires et hypophysaires. — Elles sont nom- 

par des exemples à montrer l'importance du rôle de là tuLrculose inflammatoire 
(fréquence des syndromes adiposogénitauxchcz lescoxalgiques, tumeursblànches, etc., 
hypophyse sclérosée des tuberculeux, etc.). 

Etüde niocHiMiQUE. — Les échanges organiques dans l’obésité infantile et le syndrome 
adiposogénital. C'est \a partie la plus personnelle de notre rapport. L’obésité infantile 
. pose, certains problèmes biochimiques avec plus de netteté que l’obésité de l’adulte, 
grâce à la facilité plus grande de s,aisir les'troubles des échanges dans un orga¬ 
nisme en voie de développement, à la rpoindre complexité apparente de ses causes, 
au rôle plus directement appréciable de l’hérédité : 

I. Le ralentissement de la nutrition : B'ouchard, Magnus-Lévy y croient, Zuntz 


II. Bâle de l’absorption des graisses, leur absorption abondante est un facteur 
d’obésité, même pour le nourrisson au sein. 

III. Haute tolérance de l'organisme pour les hydrates de carbone. — Cushing et 
Gœtz signalent que les sujets atteints du syndrome adiposogénital ont une tolérance 

fait : impossibilité de faire apparaître la glycosurie alimentaire par l’ingestion de très 
du poids. ' 

A opposer au syndrome de Basedow, où la glycosurié alimentaire est facilement 


Rapports df. l 



I DIABÈTE. — Les faits ci-dessu§ posent la ques- 
sur un terrain nouveau que nous avons étudié. 


A. Le diabète des ascendants et l’obésité infantile. — Le diabét^ue procrée sou- 
In véritable Mropl (hyperglycémie maternelle). [ 


B. Evolution de l’obésité infantile vers le diabète. — Assez fréquemment, après 
avoir présenté plus ou moins longtemps une haute tolérance pour les hydrates de 
carbone, les fils obèses de diabétiques voient plus ou moins tôt cette tolérance dispa¬ 
raître. C’est l’obésité héréditaire précoce qui disposerait surtout au diabète. 

Le diabète, insipide lui-même, peut être associé au syndrome adiposogénital. On 
discute, on le sait, actuellement l’origine hypophysaire de ce diabète. 






et diabète d’otig 


C. ftapporls patlmgéni(pue entre Vobésité et le diab 
glandulaire). 

L'hyperpituitari.sme entraînerait la glycosurie (acromégalie), l’hypopituitaris 
(portant surtout sur le lobe postérieur) entraînerait l’obésité. Mais les deuk syndron 
peuvent êti-e associés, comme le myxcedème peut être associé à la maladie de Basedo ^ 


Traitement chirüruicàl. — Il n’est de mise que dans les cas de tumeur hypophy¬ 
saire. L’ablation de ces tumeurs (Cushing, Eiselsberg) a pu faire disparaître ToBésité 
et ramener les règles disparues, ou permettre le développement testiculaire." 

L’ablation d’une tumeur cérébrale gênant le fonctionnement hypophysaire peut 
avoir un résultat identique. 

lUdiothérapie. — Elle a pu améliorer (Beclèro) des syndromes adiposo-génitaqx 
associés ou non à l’acromégalie. 

Opothérapie. — L’extrait hypophysaire frais a, entre les mains de Cushing, amé¬ 
lioré des syndromes âdiposo-génitaux expérimentaux ou cliniques. Les poudres de 
glande désséchée ont beaucoup moins d’action (échec, dans des cas personnels). 

La transplantation glandulaire (Cushing) s’est montrée inefficace. 

11 sera souvent nécessaire de faire une opothérapie polyglandülaire en raison de 
l’altération simultanée des différentes glandes endocrines. 


Les obésités d’origine glandulaire. — Dons un travail ultérieur, nous avons envi¬ 
sagé la pabt des dfflérentes glandes endocrines dans la genèse de l'obésité. 

Nous avons essayé de dégager les caractères cliniques spéciaux de chacune d’entre 
elles, en montrant'que si la plupart relèvent d’un syndrome pluriglandulaire (Claude et 
Gougerot), beaucoup ont des caractères dominants venant de la glande primitivement 
et principalement lésée : sans que nous puissions nous appesantir ici sur ces Caractères, 
nous signalons que nous avons principalement décrit ceux : des obésités d’origine 
génitale (puberté post-nuptiale, des nourrices, de la ménopause, féminisme des atrophies 
purliennes) ; des obésités d’origine thyroïdienne, généralement associées au myxœdème 
fruste et les plus sensibles à l’action de Tiodothyrine ; des obésités d'origine hypophy- 











RADIOLO&IE CLINIQUE 






forme d’un triangle à peu près parfait. C’est au niveau de cette région ainsi limitée que 
naît souvent le foyer d’hépatisation primitive, dont l’image sera plus tard naturellement 
triangulaire. ", 

IV -, 
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ou siAple pneumonie ou congestion. Les bacillaires évolutifs ou cicatrisés présentent 
assez fréquemment de la costodiaphragmatite plus ou moins discrète. Parfois il n’existe 
aucun antécédents respiratoires connus. 

11 existe deux formes principales de costodiaphragmatites discrètes. 

' I. Le sinus est radiologiquement comblé au quart ou à moitié. La matité s’élève 
de 5 à 7 centimètres au-dessus de la ligne basilaire. Au stéthoscope : obscurité du 
premier et deuxième segments (R —) L’obscurité respiratoire R ± persiste encore 
au-dessus de la ligne de matité, ce qui est un bon signe de costodiaphragmatite. Quand 
les signes prédominent dans l’aisselle ou la sous-aisselle, on y observe de la subma¬ 
tité et de l'obscurité. 

L’obscurité respiratoire semble due non seulement aux adhérences, mais aussi à la 
■limitation des mouvements diaphragmatiques qü’elle entraîne. 

11. Dans une deuxième forme, les lésions sont encore plus minimes, bride adhé¬ 
rentielle maintenant élevée dans l’inspiration l’hémidiaphragme et doniiant la figure du 
casque à pointe. Dans cette forme peu ou pas de matité. Elle est diagnostiquée par le 
stéthoscope : R — aurdessus de la ligne basilaire (R du du côté sain), R ± au niveau 
du segment sus-jacent. 


' Dans les costodiaphragmatites compliquées dé signes pulmonaires sous-jacents, 
la part qui revient au poumon ou à la plèvre (matité, obscurité) sont difficiles à difté- 
. rencier. L existence de râles implique naturellement le processus pulmonaire. L’em¬ 
physème atténue les signes des costodiaphragmatites discrètes et rend leur diagnostic 
difficile. . 

Les foies hypertrophiés en raison de la matité basilaire droite qu’ils déterminent 
peuvent en imposer pour la costodiaphragmatite, mais dans ces cas R -t- commence 
au-dessous de la ligne de matité (alors que dans les costrodiaphragmatites R + com¬ 
mence bien au-dessus d’elle). Un processus pleural peut d’ailleurs se surajouter à 
l’hypertrophie hépatique et venir compliquer les symptômes. 

Cette étude de Textrême base permet également d’interpréter l’origine de la matité 
de base droite qui apparaît comme signé précoce de la fièvre typhoïde (siffne de 


Les costodiaphragmatites discrètes pures ont une tendance — généralement assez 
lente — à la régression. 

Une gymnastique respiratoire rationnelle à laquelle on pourra joindre l’hélio¬ 
thérapie locale sera conseillée. 

Badioscopie gastrique (note critique) {n® 96). 






Nous avons vu parfois la diazoréaction se montrer à Toecasion d'une hémoptysie et 


disparaître avec elle. 

L’apparition de la diazoréaction peut être brusque, mais c’est g^méralpnx^nt par 































Dans petits épanchements : sous-aisselle, mate ou submate. 

Dans épanchements : matité absolue de l'aisselle précédant la matité sous- 

Grande importance de ce signe dans le diagnostic àea pleurésies purulentes 

et sauvé le malade (par l’opération). 

Dans les symphyses pleurales, souvent matité de l’aisselle, surtout dans les formes 

delà fièvre continue avec oscillations (cas personnels). 

La pneumonie de la base,présente une matité qui généralement ne gagne pas la 

aisselle, mais dans ces cas le niveau de la matité postérieure est plus élevé que celui de 
la matité sous-axillaire (bon signe de différenciation avec l’épanchement). 


Quand la pleurésie métapneumonique apparaît, la matité axillaire monte rapi- 



sonorité au moins partielle de l’aisselle. 

Dans les splénopneumonies,'la matité tourne assez fréquemment dans U région 













Nous avons vérifié, sous l’écran, qu’une compression inspiratoire bien pratiquée 
abaisse l’ombre splénique de plusieurs centimètres, permettant ainsi lapalpation facile 
de l’organe. 

Chez l’homme, la manœuvre réussit souvent. Elle échoue généralement chez les 
sujets nerveux qui font des inspirations incomplètes. 

Cette manœuvçe peut servir également à permettre la palpation plus facile d’un 
foie relativement hypertrophié, et généralement des organes sous-diaphragmatiques'. 
Mais elle sert surtout à apprécier l’hypertrophie moyenne de la rate. 



En 1911, les travaux sur l’hypertension étaient déjà nombreux, mai.s 
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quelques hypotensions rapides. Exemple ; une jeune 
atteinte de lièvre typhoïde, présente d’un jour à l’autre ui 
artérielle de .a à lo, puis à 8 , puis ii 7 , puis a 6 , enfin à 5. D’autre part, aucun phé¬ 
nomène n'annonçait l’imminence du danger.’ Le sphygmomanomètre seul nous permit 
d instituer uiie médication oardiotonique active, qui releva rapidement la tension et 
écarta le collapsus menaçant. 

Les douleurs abdominales subjectives et ectopiques (n« 182). 

C’est s'exposer à de graves mécomptes que de localiser en un point de l’abdomen 

à séméiologie appendiculaires, pseudo-appendicites d’origine biliaire, etc.). 

Plusieurs cas personnels de douleurs abdominales ectopiques : ulcérations tuber¬ 
culeuses iléo-cœcales ; douleur subjective ombilicale, douleur à la pression uniquement 
au niveau de la fosse iliaque droite ; douleur subjective de la fosse iliaque droite chez 
un sujet atteint de pleurésie diaphragmatique purulente droite (pas de douleur b la 
pression) due sans doute è l’irritation du grand et petit abdomino-génital : sujet traité 
depuis six mois pour appendicite (opération de la pleurésie : guérison de l’appendicite 
fantôme). Rappel d’un cas très caractéristique da Mackenzie- 

Conclusions pratiques : au point de vue du diagnostic d’une lésion abdominale, ne 
doit être tenue pour légitime que la douleur provoquée par le palper. La douleur 
subjective se superpose assez souvent è la douleur objective, mais parfois elle s’en 
dissocie. 

Pathogénie : les recherches dç Head, Mackenzie, ont montré qu’un viscère abdo¬ 
minal souffrant, projette sa douleur à la périphérie dans une zone correspondant an 
segment métamérique médullaire qui contient à la fois les centres sensitifs de l’organe 
etceux.de la zone cutanée douloureuse. Cette zone cutanée n’est pas forcément sus- 
jacente a l’organe et dans certainscas peut être assez éloignée de lui. 


MORT BRUSQUE ET MORT SUBITE 

Myocardite et mort brusque dans la scarlatine (ii« i'45). 


scarlatineuse (n® 147), 


La mort brusque, aü cours de la scarlatine est depuis longtemps connue et décrite, 
fr" ’ffon ne trouve rien à l’autopsie 
(Gouget). En l absence de lésions certaines, on a invoqué l'intoxication massivedu 









d) Système nerveux et ses propriétés spasmogènes chez l’enfant, méningites, hémor¬ 
ragies cérébrales, etc., méningée (Martin et Ribierre) : Névroses, épilepsie, chorée, 


mort par inhibition. 

e) Rein : Néphrite ignorée (post-scarlatineuse) capsules surrénales (à discuter), 

2 “ Mort subite avec altérations somalifjues discutables dans les maladies infectieuses : 
fièvre typhoïde (réflexe! surrénalite (?), Scarlatine, rhumatisme infantile malin, 
coqueluche, rougeole (Weill), syphilis héréditaire, toxémie, azotémie, eczéma. 


3” Morts subites sans lésions somatiques (syncope par inhibition) cas exceptionnels 
pour lesquels on a fait de nombreuses hypothèses] entée autres celles de la diathèse de • 

















d A. bifurcatus peuvent passer l’hiver. 11 en résulte que les deux espèces d'Ajiophèles 
y suivent un cycle saisonnier différent : , 

VA. n^culipenni, est plus particulièrement une espèce d'été et de début , de 
larves disparaissent (dans nos climats) complètement à l’approche 
de 1 hiver pour ne reapparaître que vers le milieu de mai au dépens des pontes des 
femelles hibernantes. VA. ii/„rcal„s, espèce plus précoce, vraisemblablement moins 
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jjpïubreuse en été, mais apparaissant dès les prerniers jours de printemps au dépens 
de lapvea qui ont la faculté de passer l'hiver T fait intéressant à noter, puisque d’après 
Grassi, VAnopheles hifurcalus serait encore plus propice à l’évolution du Plasmodium 
malariœ que \'A- tnacalipennis. 

Nous avons rappelé dans nos études ; la manière de reconnaître les larves d’Ano- 
phèles et les caractères de leurs gîtes, notions classiques pour les spécialistes, mais qui 
n’ont guère encore pénétré le public médical : le diagnostic doit être fait surtout entre 
les larves de Culex et de Dixa dont nous avons rappelé lés caractères. 

De nos études sur les stations d’Aiiophèles découle celte notion encore peu 
diffusée èn dehors de milieux compétents, que VAnophèle çst extrêmement répandu 
dans nos régions et qu’il apparaît pour ainsi dire- partout où existent des conditions 
favorables à son développement, mais jamais en grande quantité sur Ig même point, 
comme c’est généralement le cas ppur les larves de Culex. Les stations à'Anophèles 
diffèrent en général des stations de Culex, en ce sens que les premières sont à eau 
, stagnante, mais claires, fréquemment renouvelées, riches en végétations ou débris 
aquatiques, les secondes sont généralement à eaux sales et croupissantes. Nous avons 
donné plusieurs exemples concrets marquant ces différences. L’association du Culex 
et de VAnophèle est d’ailleurs possible dans certaines stations à caractères mixtes. 

2® Sang des paludéens rapatriés. — Pour que VAnophèlc s'infecte et puisse 
transmettre le paludisme, il faut qu’il trouve-, dans le sang des paludéens, Vhémato¬ 
zoaire au stade de gamètes. Nous avons montré que ce stade existait très fréquemment 
dans le sang des paludéens rapatriés dans notre région. Danç la majorité des cas, il 
s’agissait du PL vivax, quelques auteurs y ont rencontré le PL falciparum. 

Lu question qui se posait alors était celle de savoir si, sous nos climats, ces gamètes, 
arrivés dans le tube digestif du moustique étaieut capables d’y évoluer, "suivant le 
cycle classique pour aboutir aux sporozoïtes des glandes salivaires, qui au moment de 
la piqûre vont contaminer l’homme sain. 

On sait que l’évolution du PI vivax dans le corps du moustique se tait k partir 
d’une température de iS». Cette température est certainement réalisée, pendant 
l’été, dans certaines régions des Alpes, mais dès qu’on monte k l’altitude (au-dessus 
. de 5oo ou 600 mètres), les nuits trop fraiches ne paraissent guère favorables k cette 
évolution. 11 n’en reste pas moins que le danger de contamination est possible en 
France, ainsi que le démontrent les observations de paludisme autochtone sur lesquelles 
nous reviendrons. , ■ 


prophylactiques, 
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II. ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Du crâne ostéomalacique (n« i5). 

Nous avons étudié avec M. le professeur Paviot lés altérations du crâne ostéo- 
malaoique du vieillard. 

Ces altérations crâniennes peuvent être ramenées à trois types principaux : 

i’ Dans le premier type, le crâne eonserye son aspect général, mais les os sont 
ramollis et épaissis; ils présentent un état spongieux, le scalpel suffit à entamer les os 
qui présentent la consistance du carton mouillé. Les sinus frontaux sont en général 







recherches histopathologiques sur les diverses pièces prélevées au cours de 1 autoppie. 

Il s’agissait bien d’un épithélioma hépatique avec cirrhose. La veine porte était 
en partie oblitérée par le bourgeonnement néoplasique qui l’avait pénétrée et que nous 
avons pu saisir sur nos coupés histologiques (fig. i). 




























III. RECHERCHES CLINIQUES 


ÉTUDES SUR LA TUBERCULOSE 


LA BRONCHO-PNEUMONIE TUBERCULEUSE j 

Recherches snr le diagnostic de la broncho-pneumonie tuberculeuse infantile 
(a» 49). , 

Les données récentes sur le diagnostic de la broncho-pneumonie tuberculeuse 

(a- 73). • ■ 

révolution de la brmoho-pneumonie tuberculeuse, tâchant d’en noter les signes carac- -, i 

téristiques et de les dégager des symptômes accessoires. Nous avons anssi emprunté 
quelques observations très détaiUées à la collection de la clinique. Nous n’avons ;; 

Dans la plupart de nos cas nous avons tâché d’appliquer au diagnostic les procédés ' 

de laboratoire antérieurement préconisés ; nous y avons ajouté celui de la recherche 'du 
bacille de Koch dans le sang par la sangsue, récemment introduit par M. Charles . 
Lesieur. 

Appuyé sur ces documents, nous avons tâché sous l’inspiration de M. Weill non 
pas de réviser la question du diagnostic de la broncho-pneumonie tuberculeuse dans son ; 

ensemble, mais d’apporter quelques faits et de préciser la valeur de certains signes. ; ... 

1« CAR.tCTÈRES DES SIGNES STISTHOSCOPIÛUES ÉTUDIÉS EN EUX-MÈMES • ' j 

crépitants, parfois métalliques, correspondent, â l'autopsie, au foyer de localisation . ' \ 














Is seront insuflisonts dans la plupart des cas, et indiqueront rarement la localisation 
uberculeuse précise qui nous occupe ici. 


2“ DIAGNOSTIC CLINIQUE 








Dans la majorité des cas, Us choses se passent donc ainsi : inhalation du bacille, 
passage dans les ganglions où il demeure latent ; survienne Une inflammation pulmo¬ 
naire où broncho-pneumonique, la contamination du parenchyme se réalise par un des 
modes indiqués et ses coups portent surtout au.niveau de la partie antérieurement 
phlegmasiée. 


TUBERCULOSE SEPTICÉMIQUE 
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I* Des localisations méningées tardives ; 
2® Des localisations péritonéales tardives ; 
3** Des localisations pleurales ; 



était entrée dans le service de notre maître, M. le professeur Pie, depuis un 


environ, avec un état général mauvais, de ramaigrissement rapide, delà dyspnée et un 
peu de cyanose. Brusq\iement, une ascension thermique se produisit, la dyspnée et la 
cyanose augmentèrent en même temps qu’apparaissaient des signes d’hépatisation du 
côté du poumon. 

La malade mourut rapidement et l'autopsié nous révéla à côté des lésions granu- 
liques (dont quelques-unes avaient pris l’aspect de tubercules anciens), une hépatisation 







L’œuvre de Grancher à Lyon. Ses rapports avec le dispensaire antituberculeux 

Rapport présenté avec M. Weill au Congrès de l'Alliance d’hygiène sociale 
(Lyon, 1914)- 


PATHOLO&IK THYROÏDIENNE 


th “‘‘«■'t'O'' particulièrement sollicitée par la pathologie 

. Par une observation des plus typiques nous avons confirmé l'origine rhumatismale 

















apparaître. Il est caractérisé, en dehors des manifestations ictériques banales, par 
Thypercoloration biliaire des fèces (hypercholie). Son pronostic est presque toujours 

Plusieurs facteurs sont nécessaires k son apparition : la congestion hépatique (foie 
cardiaque), une destruction globulaire exagérée (toxémie basedowienne), l’altération 
de la cellule hépatique. 



ICHTYOSe ET CÜBPS 
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l’iohtyôse et des lésions thyroïdiennes. Plusieurs ordres de faits, dont quelques-uns 
personnels, nous ont permis de préciser ces rapports. 

1» Les faits d’iohtyose correspondant h une absence de corps thyroïde (cas avec 
autopsie) ; 

a» Les cas d’iehtyose évoluant parallèlement avec des manifestations de la 
dysthyroïdie (ichtyose et myxcedème) ; 

3» Les cas d’ichtyose observés chez des goitreux ; 

4* Enfin, les cas .d’ichtyose évoluant sans autres manifestations de la dysthyroïdie, 
mais nettement guéris par la médication thyroïdienne avec rechutes lors de la 
suspension du traitement. 

De cet ensemble de travaux nous avons conclu au rôle du corps thyroïde dans 
l’évolution des jonches épidermiques, fait è rapprocher de son rôle démontré par le 
myxcedème, sur la trophicité des couches sous-cutanées. 


Une enquête attentive menée avec M. le professeur-Weill, nous a montré que lé 
rhumatisme des goitreux, prenait (en raison des lésions thyroïdiennes) une allure 

rhumatisme dit thyroïdien (de Lévi et Rothschild). 



manifeste (n*) 8). 


Médication continuée pendant deux mois (o, i o d'iodothyrine pro die). 


INFECTIONS 


FIÈVRE TYPHOÏDE. — SEPTICÉMIE ÉBERTHIENNE 

Sur un cas de septicémie éberthienne avec aspect d'anémie grave (clinique, 
hématclogie, bactériclcgie) (a" 47). 

Les travaux de M. le professeur J. Courmont, sur la présence du bacille d’Eberth 
dans le sang des typhiques, les cas cliniques de Barjon et Lesieur, Bozzolo, Karlinski, 
la Revue generale, de Besançon et Philibert, etc., ont attiré l’attention sur les formes 
extra-intestinales de la fièvre typhoïde. Notre cas^ longuement suivi, en collaboration 







4° La forme pseudo-pleurétique {$pléno-pneumonie) a été assez fréquemment 
observée par nous au cours de cette épidémie (20 cas). Les signes sont à des nuances 
près ceux de la'pleurésie. Les ponctions exploratrices répétées tranchent seules le 
diagnostic. Pourtant, la mâlité, envahit dans ces cas moins fréquemment l’aisselle que 










CONJONCTIVITE DIPHTÉRIQUE 


■'ite diphtérique post-rubéolique (n** 69). 


Nous avons, avec M. Weill, réuni cinq cas personnels de conjonctivite diphtérique 
post-rubéolique. Leur examen clinique et bactériolog^ique nous a conduit aux conclusions 
suivantes : 

A côté de la conjonctivite diphtérique ordinaire, survenant au cours de Tangine 
diphtérique ou en dehors d’elle, qui, depuis la sérothérapie, est considérée par' la 

Cette conjonctivite diphtérique apparaît soit au cours de la rougeole, soit peu après 
la fin de l’éruption. Elle peüt ne point être précédée par d’autres manifestations 
diphtériques (angine, croup, coryza). Son développement est rapide. 

Cliniquement, elle est caractérisée par un œdème' énorme des paupières, qui 





aigiiês capables d'entraîner la mort du malade; les accidents paraissent devoir être 
éloignés par l’emploi systématique du sérum antitétanique. 


Le sérum semble donc nettement indiqué dans les cas de tétanos à marche 
subaiguë. 

Chancre syphitique symétrique d’origine hospitalière. Tabes consécutif (n® 23). 
Cas probable d’actinomycose œsophagienne (n" 12). 

Actinomycose angulo et tomporo-maxillaire (n“ i3). 


PSEUDO-RHUMATISMES 

Septicémie staphylococcique avec pseudo-rhumatisme (n“ 3a). 

Cas de staphylococcie généralisée avec phénomènes pseudo-rhumatismaux, et 
rhumatisme cérébral terminal, toutes les cultures ont été positives et ont abouti toutes 
à la démonstration de la présence du staphylocoque h l’état pur. 11 ne saurait s’agir ici 
de staphylocoques surajoutés par défaut de .technique. La concordance des résultats 
donne la certitude. Il ne saurait s’agir non plus d’une de ces pseudo-staphylococcies 
signalées par Massouis et Beco, par développement post mortem ou au cours d’affections 
graves d’un petit nombre de staphylocoques.dans le sang. Les cocci, dans notre cas, 
étaient très abondants. (En collaboration avec le professeur Lcsieur.) 

Rhumatisme chronique. Gigantisme. Atrophie du maxillaire supérieur {n° 75). 
Dans ce cas, la tuberculose paraît avoîr été la cause dystrophique (hérédité). 











INTOXICATIONS 


Parotidite bilatérale scléreuse : double épididymite. Tachycardie paroxystique 
Intoxication saturnine avec localisations rares (n° 7V . 

Malade du service de M. Poncet, saturnin ayant présenté des manifestations 
rarement décrites : parotidite bilatéral^ scléreuse, tachycardie paroxystique et 




A l'occasion d'un cas. d’intoxication légère par la santonine, observé avec M. le 
professeur Weill, nous avons relevé les particularités suivantes du côté des urines : 
celles-ci étaient «rouge grenadine ». Exposées à l’air, ces urines devenaient rapidement 

Les recherches chimiques ont montré que cette couleur provenait de l’alcalinisation 
des urines et disparaissait par leur acidification. 

Nous avons ultérieurement observé plusieurs cas comparables à celui-ci. 


INTOXICATION PAR LE SUBLIMÉ ET LES ARSÉNOS AROMATIQUES 

(Voir mes études de pathologie et thérapeutique générales). 

Le foie chloroformique (syndrome clinique) (n« 79). 

Les lésions du foie chloroformique (ti" 80). 

Avec MM. Weill et Vignard, nous avons été parmi les premiers auteurs qui ont 
attiré l’attention sur les conséquences hépatiques de l'administration du chloroforme 

Nous avions observé, pendant trois ans, une série d’accidents graves survenus 

Ces accidents, identiques d’aspect, étaient tous apparus le lendemain ou le surlendemain 
de 1 intervention, alors que tout danger d’infection semblait conjuré. Ils étaient caracté- 





de chloroforme. 


Les travaux expérimentaux de Doyôn, Poliûard, Aubértin, etc., âppüÿaiént d’üne 
façon précise l’interprétation de nos faits. 

Ces travaux ont été ultérieurement cbnfirmés par divers auteurs, notamment 
M. Quénu. 


Intoxication aiguë volontaire par la pâte phosphorée (n* 241). 

Jeune soldat ayant avalé, dans une pensée de suicide, une pâte phosphorée. Mort 
en huit jours avec atrophie jaune du foie (examen histologique : Deglos). 








I. Les preuves de l'existence de doses anormales de CO nous ont été fournies : 

1* Par la mise en évidence de carboxyhémoglobine formée au dépens du sang de 
boeuf agité au contact de l’air ; 

2® Par la. mise en évidence de la carboxyhémoglobine dans le sang d’une des 
personnes dont nous avons retenu l’observation ; 

Par ia misé en évidence dè la présence de CD ü i’aidé de la constatation des 
propriétés réductrices de Pair des différentes-pièces ; 

4“ Par l'étude de la distribution topographique de GG dans les différentes pièces ; 

5® Par la mise en évidence de GO provenant de fuites de gaz d'éclairage ; 

6® Par la mise en évidence de GO provenant de calorifères à air chaud et de prises 



II. Symptômes d’intoxication présentés par les sujets ayant vécu dans ces locaux. 

incriminés que les troubles sont apparus. Chez tous nos sujets, c’est l’hiver qu’ils ont 
débuté et sont allés en s’exagérant jusqu'au printemps. 

suivait une souvent douloureuse. Consécutivement s’est installée chez tous 

intenses ou légères, fixes ou fugaces : névralgies intercostales, uni- ou bilatérales, sous- 

La majorité d'entre eux a présenté des toubles digestifs (hyperchlorhydrie) ; 
quelques-uns ont eu des gastro-entérites. 

Douze ont présenté de l’albuminurie intermittente. Trdis ont eu de la glycosurie 
passagère. 

Quelques-uns, tant leur état général était atteint, ont été. considérés comme des 

ni. Rapports existant entre l'apparition des troubles et le séjour dans le local 
incriminé. 

Rapports certains ; les troubles décrits disparaissaient lorsque les sujets intoxiqués 
séjournaient un temps plus ou moins long hors de ce local. 

Au point de vue hygiénique, notre étude montre le danger des appareils de 
chauffage à air chaud, la nécessité de vérifier souvent la canalisation du gaz et le 
danger de la,présence de lo pour loo de GO dans le gâz d’éclairage, taux dont il faut 




IV. PATHOLOGIE DE DIVERS APPAREILS 


SYSTÈME NERVEUX 


MÉNINGITES 

Le délire dans la méningite tuberculeuse (qo 114). 

Contrairement à l’adulte, l'enfant fait exceptionnellement dp. délire au cours de la 
méningite tuberculeuse ; la séméiologie est généralement basilaire et bulbaire. Dans 
notre cas, l’affection se caractérisa uniquement par un délire doux, tranquille, continu. 
L’autopsie montra, en effet, l'absence de lésions de la base et de grosses.lésions de 
méningite sur le lobe frontal des deux côtés (la zone de Rolando n’était pas atteinte). 
Il est évident que la présence de ces lésions au niveau de la zone dite « psychique » 
expliquait, dans ce cas-là, le délire qui avait été la dominante de la séméiologie. 





(i5o en six mois), de la baisse de la vision (sans lésions du fond d'œil) (Genet). Malgré 
un appétit glouton, il présenta une cachexie progressive qui l’amena à une émaciation 


Méningite cérébro-spinale' à rechutes (n». 273). 

Cas observé, avec M. Deglos, chez un jeune soldat. Deux rechutes successives, 
avec phase intermédiaire de retour à la santé; mort au cours de la dernière. Obser¬ 
vation comparable à celles rapportées par M. Netter. 


Ces cas sont particulièrement intéressants au point de vue clinique, en ce qu'ils 
montrent que la polynucléose peut se montrer au cours de la méningite tuberculeuse, 
et n’est pas un signe de différenciation certain pour la distinguer de la méningite 
cérébro-spinale. Dans ces cas, l’évolution est rapide. L’autopsie montre des lésions à 






















A l'occasion de quatre cas d’endocardite infectieuse chronique observés avec 
MM. Leclerc et Lesieur, nous avons tâché de préciser certains caractères cliniques de 
cette affection. - 

Nos quatre malades {deux hommes et deux femmes) ont présenté une histoire 
clinique à peu près identique. Chez deux d'entre eux, on retrouve des antécédents 
rhumatismaux nettement caractérisés, avec localisation cardiaque ; chez deux autres, 
on ne relève pas nettement une histoire de rhumatisme et pourtant tous présentaient 
des lésions cardiaques anciennes, exclusivement localisées dans les trois premiers cas 
à l’orifice mitral et aux orifices mitraux et aortique dans le quatrième. 


De la comparaison de leur séméiologie, nous avons cru pouvoir tirer certaines 
règles diagnostiques. L’évolution de la maladie s’est faite entre six mois et dix mois. 
Dans les quatre cas, l’affection a été mortelle. 

Contrairement aux données classiques, les signes cardiaques ne se sont modifiés 

cours de Vendocardite infectieuse chronique doit être considérée comme un symptôme 
rare. Dans tous les cas, le pouls est rapide, mais régulier. On observe, comme signe 
presque constant, une dissociatUin da pouls et de la température, le pouls demeurant 
rapide alors même que la température s'est abaissée. Cette dissociation est inverse de 


















progressive en dehors'de tonte asystolie. 

Les nddules de Meynet sont fréquemment observés et marquent la malignité du 
rhumaiisme (Weill et Gallavardin). 

À VaatopsK lésions péricardiques ou endooardiques d'importances variables ou 
absentes. Le myocarde attire presque seul l’attention, ses lésions histologiques surtout 
sont presque caractéristiques : Weill et Barjon les ont bien étudiées : la striation longitu- 

















(Voir Radiologie clinique). 


APPAREIL DIGESTIF 


Malformation linguale (n® 71). 

Enfant atteinte de malformations consistant en une hypertrophie considérable des 
papilles et des g^landes linguales. 


Lombricose chez un nourrisson de treize mois (n» 8 


Sans avoir l’imnortance 01 
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V. ““ THÉRAPEUTIQUE 


Nous avons, avéc M. Wéill, introduit avec succès l’oxygène dans la thérapeutique 
des formes graves de la coqueluche. 

Personnellement, nous avons précisé certains détails de l'administration de la 
morphine chez l’enfant, notamment en ce qui concerne le traitement de la coqueluche 
avec spasmes glottiques. 

Nous avons rapporté des cas de guérison d’iohtyose par la médication thyroï¬ 
dienne, montré les bons effets de i’iodothyrine dans certains cas de rhumatisme pro- 

L^autûsérothérapie pleurale nous a donné quelques succès. 

Nous avons indiqué l’action du sérum antidiphtérique sur les fausses membranes 
non diphtériques eb étudié l’action des injections rectales dè oe sérum. 

Nous avons préconisé l’emploi de l’air chaud dans les péritonites tuberculeuses, 
apprécié l'action du muguet dans les cardiopathies de l’enfance, discuté la valeur de 
de 1 opération de Franke dans les crises gastriques du tabes, et de la cardiolyse dans la 
symphyse péricardique. 


TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE 




Ayant incidemment, il y a cinq ans, donné de l’oxygène à haute dose à une 
malade atteinte de coqueluche grave avec menace de hronoho-pneumonie, nous ne 
fûmes pas peu surpris de voir «es qiiintes diminuer notablement d’intensité sous 
l’influ^ence de cette médication, en meme temps qu’était obtenue l’amélioration dés 
troubles pulmonaires. 

Nous avons depuis systématiquement donné ce gaz à tous les coqueluoheux dont 





sance. Elle ne revint à elle que grâce à la respiration artificielle et aux tractions 
rythnaées de la langue. Le bromure et l’oxygène n’ayant pu prévenir cet accident, nous 
songeâmes à la morphine, et nous lui en fîmes absorber 3 millimètres dans un lavenien 
d’eau tiède, 

Les quintes de cpquelüéhe côhtinuêtent, mais pendant deux jours aueun spasme 
ne reparut. Au troisième jour, leur réapparition céda à une nouvelle dose de morphine, 
dont l’action sur le spasme fut absolument mathématique. 


























ARTICLES DIDACTIQUES 




MISSION SCIENTIFIQUE AUX ÉTATS-UNIS 


















Infections.-. 

Fièvre typhoïde. 

Septicémie èberthienne à forme d'anémie gr 

■ Perforation inlesliriale. 

Mort brusque. 

Complications pulmonaires. 

Conjonctivite diphtérique post-rubéolique . 

Syphilis.. 

Actinomycose. 

Pseudo-rhumatismes. 

Intoxications. . ... 


Chloroformique {le foie chloroformique) . 
L’intoxication oxycarbonée chronique . . . 


Hydrocéphalie 























Muguet. Dans les cardiopathies infantiles . . 
Médication thyroïdienne dans le rhumatisme p 
Gardiolyse, dans la symphyse du péricarde . 






